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Wstep. Torbiel samotna koSci jest tagodna zmiang osteolityczng zlokalizowang zazwyczaj w obrebie
przynasady, wystepu- jacg w wieku 4-14 lat. Jej etiologia pozostaje nieznana, w wiekszo$ci przypadkow
nie wymaga leczenia a ok 15% torbieli samoistnie zanika w procesie wzrostu ko$ci. W niektérych
przypadkach moze jednak wymaga¢ leczenia operacyjnego. Wskazaniem s3g dolegliwos$ci bélowe w
przebiegu mikroztaman, zapobieganie ztamaniu patologicznemu, przywrdcenie dziecku mozliwosci
aktywnosci ruchowej, ktdra czesto jest ograniczona w przypadku leczenia nieoperacyjnego. Klasyczna
metodg leczenia sg iniekcje sterydowe, dekompresja i drenaz torbieli, mechaniczny curettage z lub bez
wypelniania prze- szczepami kostnymi, $rédszpikowa stabilizacja wewnetrzna gwoZdziami elastycznymi.

Cel. Celem pracy jest analiza wynikow leczenia torbieli kostnych biowchtanialnym cementem kostnym
wprowadzanym przezskornie do $wiatta torbieli.

Material metoda. Materiat obejmuje 17 chorych w wieku 6-13 lat, z rozpoznaniem samotnej torbieli
kostnej leczonych przezskérnym wypetnieniem biowchtanialnym cementem kostnym. Wskazaniem do
leczenia byty dolegliwo$ci bélowe oraz podwyzszony czynnik ryzyka ztamania patologicznego
oszacowany indexem Kaelina. Dominowaty torbiele w obre- bie przynasady bliZszej ko$ci udowej - 8,
przynasady blizszej koSci ramiennej - 6 oraz kosci pietowej - 3 chorych. WyniKi. U wszystkich chorych
uzyskano wygojenie zmiany w radiologicznej ocenie wg klasyfikacji Neera, powr6t do petnej aktywno$ci
ruchowej dzieci w okresie 3 miesiecy od rozpoczecia leczenia, w okresie 5-letniej obserwacji nie odno-
towano przypadku nawrotu torbieli lub patologicznego ztamania ko$ci.

Whioski. Zastosowanie biowchtanialnych cementéw kostnych jest skuteczng metoda leczenia torbieli
samotnych ko$ci. Ze wzgledu na matoinwazyjno$¢ i wczesny powrdt do petnej aktywnosci ruchowej dzieci
wydaje sie atrakcyjna alternatywg w poréwnaniu do innych metod leczenia. Jej wada moze by¢
stosunkowo wysoki koszt leczenia.



